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ROZDZIAL |

1. Podstawy prawne

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi;

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym;

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;;
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych;

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym.




2. Wstep

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi naktada na gmine
obowigzek realizacji zadan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.
Zadania okreslone w Programie dostosowane sg do potrzeb lokalnych oraz skierowane sg do
wszystkich mieszkancow Lublina.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych okresla lokalng
strategie w zakresie profilaktyki uzaleznieh oraz w zakresie minimalizacji szkdéd zdrowotnych
i spotecznych wynikajgcych z uzywania alkoholu. Program wyznacza zadania, w ramach ktérych
Miasto Lublin zamierza podejmowac dziatania okreslone w ustawie o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz w Narodowym Programie Zdrowia'. Realizacja Programu
zaktada wspotprace réznych podmiotéw, instytucji i osob fizycznych dziatajgcych w obszarze
profilaktyki uzaleznien. Przyjety podczas Narodowego Kongresu Trzezwosci dokument
pt. Narodowy Program Trzezwosci zwraca uwage na koniecznos¢ wspotdziatania w tym zakresie
rodziny, Kosciota, samorzadu i panstwa?. Potrzeba wspétdziatania jest niezbedna zwlaszcza
w obszarze ograniczania dostepnosci do alkoholu.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dla Miasta Lublin
na 2021 rok zostat opracowany we wspotpracy z Komisjg Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, w oparciu o materiaty bedgce w posiadaniu Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu
Miasta Lublin a takze dane ze sprawozdan z realizacji zadan sktadanych przez podmioty
dziatajgce w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych a takze badania
dotyczgce modelu spozywania napojow alkoholowych w Lublinie oraz zjawiska przemocy
w rodzinie.

Ponadto podczas tworzenia Programu na rok 2021 zostaty wykorzystane dane przekazane przez
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Centrum Interwencji Kryzysowej, Zespdt Interdyscyplinarny,
Komende Miejska Policji, Straz Miejskg oraz placowki leczenia uzaleznien.

Program stanowi czes¢ Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Lublin
i wpisuje sie w cel operacyjny okreslony w Narodowym Programie Zdrowia, ktéry obejmuje
profilaktyke i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

Stowniczek

Alkohole — to duza grupa zwigzkéw organicznych, pochodnych weglowodorow.
Etanol (alkohol etylowy) nalezy do tej klasy zwigzkédw i jest gtdwnym skiadnikiem
psychoaktywnym napojéw alkoholowych. Oprécz zastosowania do celéw spozywczych, alkohol
jest réwniez uzywany jako paliwo, rozpuszczalnik i surowiec w przemysle chemicznym. Alkohol
nalezy do grupy s$rodkoéw uspokajajgcych/nasennych. Jego spozywanie ma liczne spoteczne
konsekwencje, a intoksykacja moze prowadzi¢ do zatrucia, a nawet smierci. Dtugotrwate nasilone
picie moze prowadzi¢ do uzaleznienia od alkoholu, a takze réznych zaburzeh somatycznych
i psychicznych. (Nie myli¢ z alkoholem metylowym, ktéry jest najprostszym chemicznie alkoholem
stosowanym w przemys$le. Metanol jest silnie toksyczny i moze powodowac uposledzenie
widzenia, Slepote, Spigczke a nawet Smierc).

Profilaktyka uniwersalna — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na cate
populacje, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na
stopieh indywidualnego ryzyka wystepowania problemoéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
srodkéw odurzajgcych, substanciji psychotropowych, Srodkéw zastepczych i nowych substanciji
psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie
czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemoéw w danej populacji i wzmacnianie czynnikéw

1 Rozporzgdzenie Rady Ministréow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. z
2016 r., poz. 1492).
2 ,Narodowy Program Trzezwosci” — Warszawa 2018.




wspierajgcych prawidtowy rozwdj, dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci
i mfodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicow
posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym; przykltadem profilaktyki uniwersalnej sg programy
opdzniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzgcych
w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki
i grupy zwiekszonego ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup,
kiore ze wzgledu na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania
biologiczne sg narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia problemow wynikajgcych
ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen
zdrowia psychicznego; dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu na sam
fakt przynaleznosci do danej grupy; profilaktyka selektywna jest dziataniem uprzedzajgcym, a nie
naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki
(lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujgce wczesne symptomy probleméw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, srodkdéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
lub NSP badz problemoéw wynikajgcych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajgce
kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujgce na symptomy innych zaburzen
zachowania lub problemoéw psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujgcej sg interwencije
podejmowane wobec ucznidw upijajgcych sie lub eksperymentujgcych z narkotykami; niektére
dziatania majgce na celu redukcje szkdéd zdrowotnych lub spotecznych u os6b naduzywajgcych
substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajgce do ograniczenia
liczby wypadkow drogowych popetnianych przez kierowcow pod wptywem tych substanciji).

Ryzykowne spozywanie alkoholu — rozumie sie przez to picie nadmiernych ilosci
alkoholu (jednorazowo i w okreslonym przedziale czasu) niepociggajace za sobg aktualnie
negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwacé, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile
obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.

Szkodliwe picie alkoholu — rozumie sie przez to wzorzec picia, ktory juz powoduje
szkody zdrowotne, fizyczne bgdz psychiczne, ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym
nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu; aby rozpoznac¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany
wzorzec picia powinien utrzymywac sie przez co najmniej miesigc lub wystepowaé w sposéb
powtarzajgcy sie w ciggu 12 miesiecy; jako picie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej
ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmigce, chorych przewlekle, osoby przyjmujgce leki,
osoby starsze.

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych
rozumie sie przez to niediagnostyczny termin opisujgcy problemy zdrowotne i zaburzenia
zachowania wynikajgce z uszkodzenia mézgu ptodu przez alkohol; uszkodzeniom osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) mogg towarzyszy¢ uszkodzenia innych organéw wewnetrznych, m. in.
serca, uktadu kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku. Nieprawidtowy przebieg procesu
rozwoju mozgu w zyciu ptodowym powigzany =z widocznymi na twarzy dziecka
charakterystycznymi zmianami, jest opisywany jako Ptodowy Zespdt Alkoholowy — FAS (Fetal
Alcohol Syndrome).

Procedura ,Niebieskich Kart” — to skoordynowany system pomocy dla oséb, ktére
doznajg przemocy domowej. Obejmuje ona ogét czynnosci podejmowanych i realizowanych przez
przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnych komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych, policji, o$wiaty i ochrony zdrowia, w zwigzku z uzasadnionym
podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie.

Leczenie uzaleznienia — rozumie sie przez to dziatania stuzgce redukcji objawéw
i przyczyn zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wynikajgcych z uzywania alkoholu,
srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP lub zwigzanych




z uzaleznieniem behawioralnym; przyktadami dziatan leczniczych w tym zakresie sg: programy
psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych
zespotow abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia uzaleznienia od opioidow.

System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego — rozumie sie przez to system oceny jakosci programow profilaktycznych i promoc;ji
zdrowia psychicznego.

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) — rozumie sie przez to element integracii:
dziatania podtrzymujgce zmiane u osob uzaleznionych po zakonczeniu leczenia uzaleznienia,
utrwalajgce efekty leczenia, uczgce umiejetnosci stuzacych zdrowieniu oraz pomagajgce
w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajgcych z rdl spotecznych. Przyktadami sg: treningi
zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla ,absolwentéw” leczenia uzaleznien,
treningi zachowan konstruktywnych, programy wychodzenia 2z bezdomnosci, grupy
samopomocowe Anonimowych Alkoholikow, kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowe;.

Przemoc w rodzinie - jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub
zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste cztonkdéw rodziny, w szczegdlnosci narazajgce
te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich godnosé, nietykalnos$é
cielesng, wolnos¢, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub
psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotknietych przemoca.

3. Problemy zwigzane z alkoholem - wybrane zagadnienia.

Na podstawie badan epidemiologicznych liczbe oséb uzaleznionych od alkoholu w Polsce
szacuje sie na 2,4% populacji, co daje ok. 600 tys. oséb w wieku produkcyjnym3. Okoto 80% z nich
to mezczyzni. Uzaleznienie od alkoholu jest nastepstwem dtugotrwatego picia, a jego istotnymi
objawami jest dgzenie do zazywania alkoholu odczuwane jako wewnetrzny przymus i picie
pomimo szkdd z tym zwigzanych®. Uzaleznienie, a wiec dtugotrwate przyjmowanie substancji
toksycznej i psychoaktywnej, przyczynia sie do rozwoju szeregu powaznych choréb (sg to m. in.
choroby watroby — od sttluszczenia po marskosé, trzustki, nadci$nienie, ktore jest z kolei
czynnikiem ryzyka udarow i zawatu serca, zaburzenia rytmu serca, alkoholowe zespoty
psychoorganiczne czy przewlekte psychozy alkoholowe). Az u ok. 50-75% oséb uzaleznionych
obserwuje sie obnizenie funkcji intelektualnych i zaburzenia pamieci®. Kazdego roku z powodu
uzaleznienia leczonych jest ponad 230 tys. oséb (w 2016 r. — 237 692 osb6b)é. Szacuje sie, ze
w Polsce kazdego roku z powodu alkoholu (przyczyny bezposrednie lub posrednie) umiera
kilkanascie tysiecy oséb.

Wedtug Swiatowej Organizacji zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim a w Europie na
drugim miejscu wérdd czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 réznego typu chordb
i urazow wigze sie z jego spozywaniem?’.

W Polsce mimo, ze dos¢ powszechnie mozna spotkac sie z przekonaniem, ze na ktopoty
zdrowotne narazeni sg tylko uzaleznieni od alkoholu, to jednak problemy zdrowotne dotyczag
rowniez i tych, ktérzy pijg alkohol w sposob ryzykowny i szkodliwy. Zrealizowane badania
pozwalajg twierdzi¢, ze w Polsce 2,5 min oséb w wieku 18-64 lata naduzywa alkoholu, czyli
stanowig oni grupe czterokrotnie wiekszg niz osoby uzaleznione!8.

Osobnym typem szkdd sg uszkodzenia ptodu powstate w wyniku spozywania alkoholu

3 J. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak [RED.], ,Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski. Raport z badan ,Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, Warszawa, 2012J. Moskalewicz, A.
Kiejna, B. Wojtyniak [RED.], ,Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport z badan ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych
i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, Warszawa, 2012.

4 J. Mellibruda, Jak rozumie¢ osobe uzalezniong, Warszawa, 2014.

5 B. T. Woronowicz, Uzaleznienie. Geneza, terapia, powrét do zdrowia, Warszawa, 2009.

6 K. tukowska, Rozwigzywanie problemoéw alkoholowych oraz ograniczanie dostepnosci alkoholu w gminach i miastach. Przewodnik
dla samorzgdowcow, Warszawa, 2018.

7 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/en/index.html.

8 J. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak [RED.], ,Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport z badan ,Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, Warszawa, 2012.




przez kobiety w cigzy. Szacuje sie, ze Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) to
najbardziej rozpowszechnione w Europie, niegenetyczne schorzenie neurorozwojowe (Carpenter,
2011) powstate w wyniku ekspozyciji ptodu na alkohol. Zgodnie z wynikami badania populacyjnego
ALICJA (Alkohol i Cigza - Jak Pomodc Dziecku), przeprowadzonego przez PARPA®, w Polsce
Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1000
dzieci w wieku 7-9 lat. Szacuje sie, ze w Polsce kazdego roku na $wiat przychodzi pomiedzy 7 a 8
tys. dzieci z FASAD.

Na liscie probleméw alkoholowych w rodzinie znajduje sie takze przemoc domowa.
Z badan zrealizowanych na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej na prébie oséb
doswiadczajgcych przemocy w rodzinie wynika, ze az 76% z nich wskazywato na problem
naduzywania alkoholu przez sprawcéw przemocy. Przemoc moze pojawic¢ sie¢ w kazdej rodzinie
i w zwigzku nieformalnym, jednak badania i analizy wskazujg ze alkohol jest istotnym czynnikiem
wspotwystepujagcym z przemocg domowg°.

Szczegolnie trudna jest sytuacja dzieci wychowujgcych sie w rodzinie z problemem
alkoholowym. Dysfunkcja takiej rodziny zaktéca prawidtowy rozwoj dziecka — poznawczy,
emocjonalny i spoteczny. Dzieci te doswiadczajg wielu traumatycznych sytuacji, w tym przemocy
ze strony rodzicéw, ktore zagrazajg ich bezpieczenstwu i zdrowiu. Przebywanie w sytuaciji
przewlektego stresu sprawia, ze dzieci te czesciej chorujg i sg stabsze fizycznie. Majg tez
problemy z przystosowaniem sie do srodowiska zewnetrznego, czujg sie gorsze, bezwarto$ciowe,
nie potrafig zaufa¢ i nawigzywac satysfakcjonujgcych relacji z innymi ludzmi. Czes$é osdb, ktére
wychowywaly sie w rodzinach alkoholowych, wynosi z nich takie doswiadczenia (utrwalone
schematy zachowan i reakcji emocjonalnych), ktére zakidécajg w znaczgcym stopniu ich
funkcjonowanie w dorostym zyciu. Méwimy, ze sg to osoby z syndromem DDA (doroste dzieci
alkoholikow). Pojecie DDA to nie nazwa kategorii diagnostycznej, ale ,stwierdzenie faktu, ze ktos
w dziecinstwie wychowywat sie w rodzinie, ktorej zycie bylo zaburzone przez patologiczne picie
rodzica lub innych opiekunow”"".

Na podstawie danych szacunkowych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych populacje oséb, u ktérych wystepujg rézne kategorie probleméw alkoholowych
ksztattujg sie nastepujgco’?:

s . . W miescie liczacym
Rézne kategorie problemoéw acy

alkoholowych Populacje oséb | W Polsce 350 tys.
mieszkancow

— 5

Osoby wzaleznione gﬁg‘s’l azcjf’ okolo 800.000 | okolo 7 000

Dorosli zyjgcy w otoczeniu o

alkoholika okolo 4 Je okofo 1.500.000 | okolo 14 000

(wspodtmatzonkowie, rodzice) popuiac)

Dzieci wychowujgce sie okoto 4 %

w rodzinach alkoholowych populacji okofo 1.500.000 okolo 14 000

Osoby pijgce szkodliwie

5 -7 % populacji

okoto 2.000.000
—2.500.000

okoto 17.500
—24.500

Ofiary przemocy domowej
w rodzinach z problemem
alkoholowym

2/3 dorostych
oraz 2/3 dzieci
z tych rodzin

okoto 2.000.000
0s6b dorostych
i dzieci

okoto 20.000 oso6b
dorostych i dzieci

Przedstawione powyzej dane pokazujg, iz w Lublinie rézne kategorie probleméw
alkoholowych mogg dotyczy¢ okoto 75.000 oséb, co stanowi okoto 20% wszystkich jego

9 K. Okulicz-Kozaryn, M. Borkowska, K. Brzézka, FASD Prevalence among Schoolchildren in Poland, 2015.

10 K. kukowska, Rozwigzywanie Problemoéw Alkoholowych oraz ograniczanie dostepnosci alkoholu w gminach i Miastach. Przewodnik
dla samorzgdowcow, Warszawa, 2018 r.

11 J. Melibruda, Doroste Dzieci Alkoholikow — dzieciece traumy i trudne zycie, Warszawa, 2014.

12 www.parpa.pl.




mieszkancow.
4. Wybrane zagadnienia z lokalnej diagnozy probleméw alkoholowych

4. 1. Rozmiary probleméw alkoholowych, w tym wzory spozywania alkoholu przez
mieszkancow Miasta Lublin

4.1.1. Rozpowszechnienie picia alkoholu przez mtodziez

Z ,Diagnozy w zakresie probleméw alkoholowych na terenie Miasta Lublin”
przeprowadzonej w 2019 r. wynika, ze po alkohol siegata 49% badanych uczennic oraz 54%
uczniow lubelskich szkoét. Miodziez najczesciej siega pierwszy raz po alkohol w wieku 14 — 16 lat
(44,58% badanych). 28,52% uczniéw pierwszy raz pito alkohol w wieku 11 — 13 lat. Natomiast
w wieku 8 - 10 lat pierwszy raz po alkohol siegneto 18,97% uczniéw, 7,93% badanych pito
pierwszy raz alkohol majgc 17 i wiecej lat.’® Przy czym, im starsi uczniowie, tym czesciej
deklarowali spozywanie alkoholu kiedykolwiek w zyciu.

Analizujgc czestotliwos¢ siegania po alkohol przez mtodziez w Lublinie mozna dostrzec, iz problem
alkoholowy jest najbardziej widoczny wsréd chtopcéw — 9% z nich pije alkohol bardzo czesto,
zdarza im sie pi¢ codziennie. Co pigty ankietowany siega po alkohol dosy¢ czesto, nawet raz w
tygodniu, 43% ucznidow pije czesto, tj. co najmniej raz w miesigcu, 26% spozywa alkohol
sporadycznie, a jedynie 3% wskazato odpowiedz ,,rzadko”. W przypadku dziewczat bardzo czesto
alkohol spozywa 5% uczennic, 18% pije alkohol dosy¢ czesto, 41% siega po niego czesto, a 32%
uczennic sporadycznie siega po alkohol. 5% uczennic rzadko pije alkohol.™

W czasie ostatniego miesigca 42,60% badanych uczniéw siegato po alkohol 1 — 2 razy, 18,02%
os6b spozywato alkohol 3 — 4 razy, zas co pigty uczen pit 4 i wiecej razy. Co oznacza, ze
w ostatnim miesigcu jedynie 19,08% uczniéw nie pito alkoholu wcale.'®

W rozrdznieniu na pte¢ dziewczynki w ostatnim miesigcu pity alkohol: 1 — 2 razy (44%), 3 — 4 razy
(18%) oraz czesciej niz 4 razy (16%) natomiast chtopcy w ostatnim miesigcu siegali po alkohol: 1 —
2 razy (41%), 3 — 4 razy (18%), czesciej niz 4 razy (24%). 21% dziewczynek i 17% chtopcoéw nie
spozywato alkoholu w ostatnim miesigcu.

Uczniowie najczesciej pili: piwo (75,83%), wodke (53,23%), wino (29,77%), szampana (13,74%),
likier, nalewki (13,79%), whisky (1,22%), bimber (0,81%) oraz inne alkohole (9,01%).

Badana miodziez spozywata alkohol najcze$ciej w czasie imprezy towarzyskiej (67,28%) oraz ze
znajomymi na podwodrku (48,40%), na dyskotece (27,43%), w czasie uroczystosci rodzinnej
(26,97%), pod nieobecnos¢ rodzicow (17,51%), w czasie wycieczki szkolnej (11,81%), w szkole
(0,25%) oraz w innych okolicznosciach (6,46%).

Co istotne, wigkszosé uczniow, tj. 51,04% nie wypito nigdy takiej ilosci alkoholu, ktéra sprawitaby,
Zze nie pamietajg co sie z nimi dziato. 20,20% oséb zdarzyto sie to raz, 16,08% uczniéw taka
sytuacja przytrafito sie 2 — 3 razy. Natomiast az 5,80% oséb zdarzyto sie wypi¢ takg ilos¢ alkoholu,
ktéra sprawita, ze nie pamietali co sie z nimi dziato od 4 do 10 razy, a 6,87% os6b byto upojonych
alkoholem do takiego stanu wiecej niz 10 razy.'®

Dodatkowo uczniowie w wiekszo$ci przyznajg, ze sg alkoholem czestowani.

Z badan wynika, ze zdaniem wigkszosci miodziezy, rodzice majg wiedze o tym, ze ich
dzieci pijg alkohol, jednak w wigekszosci nie podejmujg dziatah. Mitodziez uwaza ponadto, Ze
alkohol dla oséb ponizej 18 roku zycia w miescie jest fatwo dostepny, przyznajac, ze sami sobie go
kupuja.

13 Diagnoza w zakresie probleméw alkoholowych na terenie miasta Lublin,opracowana przez Ogoélnopolska Grupe Szkoleniowa sp. z
0.0. (wtasciciel marki Krajowy Osrodek Ksztatcenia Administracji), Krakéw 2019 .

14 Tamze.

15 Tamze.

16 Tamze.




Badania potwierdzity, ze mtodziez ma wiedze dotyczaca szkodliwosci alkoholu, a ponad potowa
badanych uczniéw uwaza, ze naduzywanie alkoholu jest zdecydowanie szkodliwe dla zdrowia.

4.1.2. Rozpowszechnienie i wzory konsumpcji alkoholu wsréd dorostych mieszkancéw
Lublina.

,Diagnoza w zakresie probleméw alkoholowych na terenie Miasta Lublin” wykazuje,
ze alkohol spozywa 65,33% dorostych mieszkancow bioragcych udziat w badaniu. 23,00% z tych
0s6b siega po alkohol kilka razy w roku, 26,60% pije kilka razy w miesigcu, 13,50% os6b spozywa
alkohol kilka razy w tygodniu, za$ az 2,66% badanych siega po napoje alkoholowe codziennie. Co
wiecej, blisko 10% badanych przyznato, ze w swojej ocenie pije za duzo alkoholu.

Kobiety cze$ciej niz mezczyzni deklarowaty, iz nie pijg alkohol wcale — 30% kobiet i 10%
mezczyzn. Kobiety siegajg po alkohol: kilka razy w roku - 34%, kilka razy w miesigcu - 20%, kilka
razy w tygodniu - 12% oraz codziennie -3%. Natomiast mezczyzni najczesciej siegajg po alkohol:
kilka razy w roku -34%, kilka razy w miesigcu - 41%), kilka razy w tygodniu - 23% oraz codziennie -
4%.17

Wiekszo$¢ dorostych mieszkancow Lublina spozywa alkohol zaréwno w dni powszednie jak
i w weekendy — 42,60% osob. Tylko w weekendy alkohol spozywa 41,33% ankietowanych, zas
tylko w tygodniu alkohol pije 16,07% oséb. Najpopularniejszym napojem alkoholowym wsrod
mieszkancéw Miasta Lublin jest wodka — 51,28% oséb. W dalszej kolejnosci ankietowani
wskazywali, iz najczesciej siegajg po: piwo (50,00%), wino (19,13%), nalewki (13,27%), alkohol
wiasnej roboty (12,76%), likiery (11,99%), alkohol spoza legalnego zrodta (1,53%), inne alkohol
(1,02%), whisky (0,77%) oraz drinki (0,26%).

Oprécz czestotliwosci spozywania alkoholu istotny jest réwniez fakt, jak duze jego iloSci
mieszkancy wypijajg jednorazowo, i tak 28,57% ankietowanych spozywa 1 - 2 porcje, a 33,16%
0s06b 3 - 4 porcje. Zbyt duzo alkoholu jednorazowo pije 38,26% o0so6b, w tym 29,08% wypija 5 - 7
porcji, 5,10% osob wypija jednorazowo od 8 — 10 porcji alkoholu, a kolejne 4,08% spozywa
jednorazowo 11 i wiecej porcji alkoholu.®

Zgodnie z opracowanym przez WHO Testem Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych ze Spozyciem
Alkoholu AUDIT:

1 porcja standardowa alkoholu
(tzn. 10g czystego, 100% alkoholu)
zawiera sie w okoto:

250 ml piwa (o mocy 5%)

100 ml wina (0 mocy 12%)

30 ml wédki (o mocy 40%)

Wedtug Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w przypadku
mezczyzn za odpowiednie uznaje sie jednorazowe spozywanie 2 butelek piwa lub 3 lampek wina
lub tez 4 kieliszkéw wodki. W przypadku kobiet normy te sg nizsze i wynoszg: 1 butelka piwa lub
1,5 lampki wina lub tez 2 kieliszki wodki.®

Jak pokazujg badania mezczyzni w Lublinie najczesciej jednorazowo wypijajg 3 — 4 porcje

17 Tamze.

18 Tamze.
19 Raport TNS Global Spozycie alkoholu w Polsce w 2012 r. Raport z badan, TNS, pazdziernik 2013 r.




(837%) oraz 5 — 7 porcji (29%). 25% mezczyzn jednorazowo wypija od 1 do 2 porcji, 5% wypija od 8
do 10 porcji alkoholu, a 4% mezczyzn jednorazowo wypija od 11 do 13 i wiecej porcji alkoholu.

Kobiety natomiast najczes$ciej wypijajg jednorazowo 1 — 2 porcje alkoholu - 40%. 30%
kobiet jednorazowo wypija od 5 do 7 porcji alkoholu, a 22% jednorazowo wypija 1 — 2 porcje
napojow alkoholowych. 5% badanych jednorazowo wypija od 8 do 10 porcji alkoholu, a 3% kobiet
11 i wiecej porcji.

Na podstawie badan naukowcy ustalili poziomy spozywania alkoholu niosgce przecietnie
najmniejsze ryzyko szkdd zdrowotnych?0;

Poziom okazjonalnego spozywania alkoholu niosgcy najmniejsze
ryzyko szkéd zdrowotnych dla mezczyzn jednorazowo nie wigcej niz
6 porcji standardowych (60 g 100% alkoholu) to:

* 180 ml wodki
* 3 kieliszkami wina(12%) o pojemnosci 200 ml kazdy
* 3 potlitrowe butelki piwa o mocy 5 %

Poziom okazjonalnego spozywania alkoholu niosgcy najmniejsze
ryzyko szkéd zdrowotnych dla kobiet jednorazowo nie wiecej niz 4
porcje standardowe (40 g 100% alkoholu) to:

* 120 ml wodki
* 2 kieliszkami wina(12%) o pojemnosci 200 ml kazdy
* 2 potlitrowe butelki piwa o0 mocy 5 %

Dorosli mieszkancy siegajg po alkohol dla towarzystwa - 68,11%, ze wzgledu na preferencje
smakowe — 21,43%, jako préba ztagodzenia stresu - 15,31%, wptyw znajomych - 13,01%, cheé
lepszej zabawy - 10,20%, brak konkretnego powodu - 1,53%, probujac zapomnie¢ o problemach -
7,14% oraz by zmniejszy¢ objawy kaca - 1,53%.2"

Ankietowani spozywajg alkohol gtéwnie u znajomych - 65,31% oraz w domu - 39,54%, a takze
w pubie/restauracji/kawiarni - 31,12%, na swiezym powietrzu - 3,06%, pod sklepem - 1,79% oraz
w pracy - 1,28%. Mieszkancy Lublina najczesciej spozywajg alkohol ze znajomymi — 83,16% o0s6b.
Z rodzing alkohol spozywa 20,15% oso6b, za$ 11,73% ankietowanych spozywa alkohol bez
towarzystwa. Najrzadziej wskazywano odpowiedz ,,z osobami obcymi” (3,06%).

Bardzo niebezpiecznym zjawiskiem jest problem pijanych kierowcéw. Dobrg informacijg jest fakt,
iz wiekszo$¢ badanych mieszkancow miasta, tj. 82,91%, nigdy nie prowadzita samochodu bedac
nietrzezwym. Jednak 12,50% ankietowanych zdarzyto sie to raz, natomiast 0,77% osdéb badanych
zdarza sie to sporadycznie. 3,83% badanych osdb czesto kieruje pojazdami pod wplywem
alkoholu.

Spozywanie alkoholu przez kobiety w cigzy to kolejny istotny problem. Na uwage zastuguje fakt,
iz wiekszos¢ badanych mieszkancow Lublina uwaza, ze takie zachowanie ma wptyw na rozwdj
dziecka (96,17%), a 2,17% osb6b nie zgodzito sie z tg opinia. 1,67% ankietowanych nie potrafito
udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. Dane te pokazujg, iz mieszkancy Lublina posiadajg wiedze
dotyczgcg szkodliwosci spozywania alkoholu w czasie cigzy.??

20 K. kukowska Co kazdy radny powinien wiedzie¢ o rozwigzywaniu probleméw alkoholowych w swojej gminie. Krakéw 2010.

21 Diagnoza w zakresie problemoéw alkoholowych na terenie miasta Lublin,opracowana przez Ogélnopolskg Grupe Szkoleniowa sp. z
0.0. (wlasciciel marki Krajowy Osrodek Ksztatcenia Administracji), Krakéw 2019 ..

22 Tamze.
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4.1.3. Spozywanie alkoholu a przemoc.

Dane statystyczne z przeprowadzonych na terenie Lublina w 2017 r. badan w zakresie
diagnozy zjawiska przemocy w rodzinie w Miescie Lublin wskazujg na najwiekszy zwigzek
przemocy wewnatrzrodzinnej z uzywaniem alkoholu. W wyniku przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze spotecznos$¢ Lublina upodabnia sie do spotecznosci wielkomiejskich, w ktérych
dominujg formy przemocy psychicznej i ekonomicznej, natomiast zmniejsza sie zakres przemocy
fizycznej.

Badania ukazaty problem nieprawidtowych postaw wychowawczych jako zrédta przemocy oraz
akceptacji przemocy jako srodkéw wychowawczych. Stosowanie przemocy wobec dzieci
w procesie wychowania dotyczy blisko 70% rodzicoéw. Najczestszg formg przemocy stosowanej
w procesie wychowania jest osmieszanie dzieci przez rodzicow, krzyk, nieadekwatne oczekiwania
w stosunku do mozliwosci dziecka. 7% rodzicéw bije dziecko pasem a 5% daje klapsy czesSciej niz
raz w tygodniu. Na uwage zastuguje fakt czestego stosowania przemocy psychicznej przez matki
samotnie wychowujgce dzieci. Badania po raz pierwszy wskazato senioréw jako istotng grupe ofiar
przemocy, co rowniez ma zwigzek z silnym wzrostem przemocy ekonomicznej. Prawie dwukrotnie
wzrosta wykrywalnosé przemocy seksualnej, co zwigzane jest ze wzrostem swiadomosci
spotecznej i odwagi przyczyniajacej sie do prawidtowych reakcji na ten typ przemocy.?3

4.1.4. Konsekwencje zdrowotne i spoteczne zwigzane z alkoholem.

Konsekwencje zdrowotne i spoteczne zwigzane z alkoholem na terenie Miasta Lublin
przedstawiajg ponizsze dane z MOPR-u, placowek lecznictwa odwykowego, CIK-u, strazy
miejskiej, policji, Zespotu Interdyscyplinarnego oraz Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

° Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie.

Liczbe rodzin korzystajgcych z pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie
w latach 2017 - 2019, w tym liczbe rodzin z problemem alkoholowym objetych pomocag
przedstawia wykres nr 1:

6906
2017 r.

1077 B | iczba rodzin korzystajacych z
pomocy materialnej MOPR w Lu-
blinie

7008 . . .
2018 r. — M Liczba rodzin korzystajgcych z

1077 pomocy materialnej MOPR w Lubli-
nie, objetych tg pomoca z powodu
uzaleznienia lub naduzywania alko-

8951 e
2019 . holu przez co najmniej jednego z
704 cztonkéw rodziny

0 2000 4000 6000 8000 10000

Wykres nr 1 — Dane na podstawie informacji przekazanych przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie.

Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie wynika, ze w 2018 r.
zwiekszyta sie liczba rodzin korzystajgcych z pomocy materialnej Osrodka, natomiast liczba rodzin
objetych tg pomocg z powodu uzaleznienia lub naduzywania alkoholu przez co najmniej jednego
z cztonkdéw rodziny pozostaje na tym samym poziomie. Z uwagi na znaczny odsetek rodzin w celu
ograniczenia szkéd wynikajacych z problemu alkoholowego zasadne jest objecie ich pomocg
o charakterze profilaktycznym.

23 dr Ireneusz Siudem Towarzystwo Nowa Kuznia, Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w Miescie Lublin, Lublin; 2017.

1



° Placowki lecznictwa odwykowego w Lublinie.

1. Osrodek Leczenia Uzaleznien SP ZOZ w Lublinie jest podmiotem leczniczym prowadzonym
przez Gmine Lublin. Jako placéwka lecznictwa odwykowego realizuje zadania w zakresie opieki
terapeutycznej w stosunku do oséb uzaleznionych od alkoholu, uzywajgcych szkodliwie alkoholu
i innych srodkéw psychoaktywnych oraz osob wspoétuzaleznionych, doswiadczajgcych przemocy
i stosujgcych przemoc.

Liczbe osbéb, ktdre skorzystaly z pomocy $wiadczonej przez Osrodek Leczenia Uzaleznien
SP ZOZ w Lublinie, w latach 2017 - 2019 przedstawia wykres nr 2:

3129
2017 r.
- 1377 B t gczna liczba osob, ktore
skorzystaty z ustug OSrodka
3240
2018r. F B Liczba mieszkancow miasta
1316 Lublin z rozpoznaniem zabu-
rzen psychicznych i zacho-
F 3462 wan spowodowanych uzy-
2019r. waniem alkoholu, ktérzy
1268 skorzystali z ustug Osrodka

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Wykres nr 2 — Dane na podstawie materiatéw przekazanych przez Osrodek Leczenia Uzaleznien SP ZOZ w Lublinie.

Powyzszy wykres pokazuje, iz liczba wszystkich pacjentéw OLU przyjmowanych w latach 2017-
2019 wzrasta, natomiast pacjentow =z diagnozg Zaburzen psychicznych i zachowanh
spowodowanych uzywaniem alkoholu (w tym: zespotu uzaleznienia, uzywania szkodliwego
i zespotu abstynencyjnego) maleje: w 2017 r. takich pacjentéw byto 44%, w 2018 r. - 40%
aw 2019r. juz 37%.

Liczbe pacjentow uzaleznionych i uzywajgcych szkodliwie, ktorzy skorzystali z pomocy
Swiadczonej przez Osrodek Leczenia Uzaleznien SP ZOZ w Lublinie, w latach 2017 - 2019
z podziatem na pte¢ przedstawia wykres nr 3:

2017 r.
M Liczba kobiet uzalez-

nionych i uzywajacych
szkodliwie - pacjentéw
oLy

M Liczba mezczyzn uza-
leznionych i uzywaja-
cych szkodliwie - pa-
cjentéw OLU

2018r.

2019r.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres nr 3 — Dane na podstawie materiatéw przekazanych przez O$rodek Leczenia Uzaleznien
SP ZOZ w Lublinie.

Pacjentami OLU w Lublinie zdiagnozowanymi jako uzaleznieni i uzywajgcy szkodliwie Dbyli
w zdecydowanej wiekszosci mezczyzni, cho¢ w latach 2018-2019 odsetek mezczyzn

S
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Z Ww. rozpoznaniem uzaleznienia i uzywajgcych szkodliwie spadt o 1 stopieh procentowy na rzecz
kobiet.

Liczbe pacjentow uzaleznionych i uzywajgcych szkodliwie, ktérzy skorzystali z pomocy
Swiadczonej przez Osrodek Leczenia Uzaleznien SP ZOZ w Lublinie, w latach 2017 - 2019
z podziatem na wiek przedstawia wykres nr 4:

33% M Liczba osob do 29 roku zycia -
pacjentéw OLU w Lublinie uza-
leznionych i uzywajacych szko-
dliwie

M Liczba os6b w wieku od 30 do 59
lat - pacjentéw OLU w Lublinie

31% uzaleznionych i uzywajacych
szkodliwie

2017 r.

2018r.

Liczba os6b w wieku 60 lat i wyzej
- pacjentéw OLU w Lublinie uza-
leznionych i uzywajacych szko-

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres nr 4 — Dane na podstawie materiatéw przekazanych przez Osrodek Leczenia Uzaleznien SP ZOZ w Lublinie.

Liczba pacjentow uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych leczgcych sie w OLU w Lublinie
w latach 2017 - 2019 w grupie wiekowej do 29 roku zycia najpierw w 2018 r. wzrosta a nastepnie
w 2019 r. az o 7% zmalata. Liczba pacjentéw w przedziale wiekowym od 30 do 59 lat w okresie
trzech ostatnich lat ksztattowata sie w granicach 33 % - 34 %, cho¢ i w tej kategorii wiekowej
zauwazalny jest 2 % wzrost pacjentéw. Najwiecej, bo az 0 5 % wzrosta liczba pacjentow OLU
w Lublinie bedgcych w wieku 60 lat i wyze;j.

13



2. Szpital Neuropsychiatryczny

Liczbe osdb, ktére skorzystaty z pomocy swiadczonej przez Szpital Neuropsychiatryczny

im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie, w latach 2017 - 2019 przedstawia wykres
nr5:

2017 1948 B Liczba hospitalizowa-

9473 nych pacjentéw z dia-
gnoza zaburzeh psy-
chicznych i zachowan
spowodowanych uzy-

0194 waniem alkoholu

B |iczba wszystkich pa-
cjentéw Szpitala Neu-
ropsychiatrycznego im.
Prof. Mieczystawa Ka-
czynskiego SP zoz w
Lublinie

|

2018

2019

9123
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Wykres nr 5 — Dane na podstawie materiatéw przekazanych przez Szpital Neuropsychiatryczny im.
Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie.

Powyzszy wykres pokazuje, iz liczba wszystkich pacjentéw Szpitala Neuropsychiatrycznego
w Lublinie przyjmowanych w latach 2017-2019 spadta, natomiast pacjentéw z diagnozg zaburzen
psychicznych i zachowan spowodowanych uzywaniem alkoholu, najpierw w 2018 r. wzrosta
w stosunku do 2017 r., a w 2019 r zmalata. W 2017 r. takich pacjentéw byto 21%, w 2018 r. - 23%
aw2019r. - 22%.

Liczbe hospitalizowanych z ww. rozpoznaniem zaburzenia psychiczne i zachowania
spowodowane uzywaniem alkoholu, ktorzy skorzystali z pomocy $wiadczonej przez Szpital
Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie, w latach
2017 - 2019 z podziatem na pteé przedstawia wykres nr 6:

B Liczba hospitalizowanych ko-
biet z rozpoznaniem zaburzen
psychicznych i zachowan
spowodowanych uzywaniem
alkoholu - pacjentéw Szpitala
Neuropsychiatrycznego

B Liczba hospitalizowanych
mezczyzn z rozpoznaniem
zabyrzen psychicznych i za-
chowan spowodowanych uzy-
waniem alkoholu - pacjentow
Szpitala Neuropsychiatrycz-

S S° §° g g g° nego
Wykres nr 6. — Dane na podstawie materiatéw przekazanych przez Szpital
Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie.

2017 r.

2018r.

2019r.

Pacjentami Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie zdiagnozowanymi jako zaburzeni
psychiczne z zachowaniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu byli w zdecydowanej wigkszosci
mezczyzni.

Liczbe hospitalizowanych 2z rozpoznaniem zaburzenia psychicznego i zachowan
spowodowanych uzywaniem alkoholu, ktérzy skorzystali z pomocy swiadczonej przez Szpital
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Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie, w latach
2017 - 2019 z podziatem na wiek przedstawia wykres nr 7:

2017 r. 26% B |iczba oséb do 29 roku zycia -
pacjentéw Szpitala Neuropsy-
chiatrycznego w Lublinie z

rozpoznaniem j.w.

21% B Liczba os6b w wieku od 30 do
59 lat - pacjentéw Szpitala
Neuropsychiatrycznego w Lu-
blinie z rozpoznaniem j.w.

21% Liczba oséb w wieku 60 lat i
wyzej - pacjentéw Szpitala
Neuropsychiatrycznego w
Lublinie z rozpoznaniem j.w.
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Wykres nr 7 — Dane na podstawie materiatow przekazanych przez Szpital Neuropsychiatryczny
im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie.

Liczba pacjentéw leczacych sie w Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie w latach 2017 - 2019
w grupie wiekowej do 29 roku zycia w 2018 r. wzrosta 0 1% w poréwnaniu z 2017 r. i podobnie jak
w 2019 r. utrzymywata sie na poziomie 5% wszystkich hospitalizowanych. Liczba pacjentéw
w przedziale wiekowym od 30 do 59 lat w okresie trzech ostatnich lat ksztattowata sie w granicach
70 % - 74 %, i w tej kategorii wiekowej zauwazalny jest 4% wzrost pacjentow, ktory sie utrzymuje
réwniez w 2019 r.. Najbardziej zmalata w ww. okresie liczba oséb hospitalizowanych w wieku 60 lat
i wyzej, bo az 0 5 % i spadek ten utrzymywat sie réwniez w 2019 r.

° Osrodek Wczesnej Interwencji dla Oséb z Problemem Alkoholowym i ich
Rodzin w Lublinie.

Osrodek Wczesnej Interwencji dla Oséb z Problemem Alkoholowym i ich Rodzin powstat
w 2016 r. Usytuowany w strukturze Centrum Interwencji Kryzysowej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych zapewnia kontrolowany proces trzezwienia. Wykonuje zadania z zakresu
catodobowej interwencji kryzysowej, skierowanej do oséb w stanie nietrzezwosci, jako dziatania
zapobiegajgce rozwojowi uzaleznienia i wspoétuzaleznienia, programow redukcji szkod jako formy
profilaktyki uzaleznienia od alkoholu i przemocy w rodzinie, terapii osdb uzaleznionych
i wspétuzaleznionych znajdujgcych sie w sytuacji kryzysowej. Osrodek dysponuje 20 miejscami dla
0sb6b z problemem alkoholowym. W Osrodku utrzymywany jest staty catodobowy dyzur lekarza.
Na terenie Osrodka prowadzone s3g nastepujgce grupy terapeutyczne - motywujgca do zmiany
stylu zycia oraz grupa wsparcia dla cztonkoéw rodzin oséb naduzywajgcych alkoholu.
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Liczbe osdb, ktore skorzystalty z pomocy swiadczonej w Osrodku Wczesnej Interwencji
dla Os6b z Problemem Alkoholowym i ich Rodzin w Lublinie, w latach 2017 - 2019 przedstawia

wykres nr 8:
2017 3036 4963
666 B Liczba os6b
umieszczonych w
2018 & 5072 Osrodku
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2382 Osrodku
e e
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Wykres nr 8 — Dane na podstawie sprawozdan przekazanych przez Centrum
Interwencji Kryzysowej w Lublinie.

Liczba oséb umieszczonych w Osrodku Wczesnej Interwenciji dla Oséb z Problemem Alkoholowym
i ich Rodzin w latach 2017 — 2019 stanowita w 2017 r. 61% wszystkich przyjetych do Osrodka
0s6b, w 2018 r. liczba ta spadta o 8% i stanowita 53% ogétu. Natomiast w 2019 r. oséb
umieszczonych w Osrodku byto juz 55%, co oznacza ze nastgpit wzrost 0 2%.

Z danych przekazanych przez Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie
w sprawozdaniach za 2018 r. i 2019 r. wynika, ze najwiekszg grupe wiekowg przebywajgca
w Osrodku w 2018 r. stanowity osoby pomiedzy 30-49 rokiem zycia, a nastepnie w wieku 50 lat
i powyzej. Najmniej byto oséb w wieku ponizej 18 roku zycia. W 2019 r. najwiecej byto
umieszczonych oséb w przedziale wiekowym powyzej 51 roku zycia, a nastepnie 30-40 lat i 41-50
lat. Pokazuje to, ze badani mieszkancy Miasta Lublina w wieku powyzej 50 lat w ostatnich dwdéch
latach byli osobami bardzo czesto naduzywajgca alkoholu.

° Straz Miejska w Lublinie

Liczbe interwencji strazy miejskiej dotyczgcych spozywania alkoholu w miejscach,
w ktorych jest to zabronione (art. 14 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi), w latach 2017 — 2019 przedstawia wykres nr 9:
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38776 wencji Strazy Miejskiej
2018 . 1407 M Liczba interwencji Strazy
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Wykres nr 9 — Dane na podstawie informacji przekazanych przez Straz Miejska w Lublinie.

Liczba interwencji Strazy miejskiej w Lublinie dotyczgcych spozywania alkoholu w miejscu
zabronionym w latach 2017 — 2019 ma tendencje malejaca. Liczba ww. interwencji w stosunku
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do liczby wszystkich interwencji strazy miejskiej stanowita: w 2017 r. - 5,6%, w 2018 r. - 3,6%
aw2019r. -2,4%.

° Komenda Miejska Policji w Lublinie

Policjanci Wydziatu Ruchu Drogowego KMP w Lublinie poddali w latach 2017 — 2019 kie-
rujgcych pojazdami badaniom na zawartos¢ alkoholu. W 2017 r. na terenie miasta Lublin przeba-
dano tgcznie 119 613 osob, w 2018 r. - 145 383 osdéb a w 2019 r. - 156 876 osoby tagcznie.

Liczbe przebadanych przez Wydziat Ruchu Drogowego KMP w Lublinie kierowcéw na za-
wartos¢ alkoholu w latach 2017 — 2019 przedstawia wykres nr 10:
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2019r. 156876
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Wykres nr 10 — Dane na podstawie informacji przekazanych przez WRD KMP w Lublinie.

Jak pokazujg dane z Policji kierowcy na terenie miasta Lublin poddawani sg badaniom
na zawartos¢ alkoholu a liczba badan w latach 2017 — 2019 wzrastata.

Liczbe o0sob zatrzymanych przez Policje w zwigzku z podejrzeniem popetnienia
przestepstwa/wykroczenia ogétem oraz ktdrzy popehili przestepstwo/wykroczenie znajdujgc sie
w stanie nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu alkoholu w latach 2017 — 2019 przedstawia wykres
nr11:
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Wykres nr 11 — Dane opracowane na podstawie Krajowego Systemu Informacyjnego Policji w Lublinie.

W latach 2017 - 2019 funkcjonariusze Komendy Miejskiej Policji w Lublinie ujawnili w 2017 r. -
1 225 przestepstw i wykroczen tgcznie dotyczgcych kierowcdw, ktdrzy prowadzili pojazdy w stanie
nietrzezwosci badz w stanie po uzyciu alkoholu, w 2018 r. - 1 166 tgcznie a w 2019 r. takich
przestepstw i wykroczen ujawniono tgcznie 1047.

Liczba ujawnionych przez KMP w Lublinie przestepstw i wykroczen dotyczacych kierowcow
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prowadzgcych pojazdy po uzyciu alkoholu i w stanie nietrzezwosci w zastawieniu z liczbami
wszystkich osdb zatrzymanych przez Policje w zwigzku z popetnieniem przestepstwa/wykroczenia
stanowity: w 2017 r. i 2018 r. - 58%, a w 2019 r. - 40 % wszystkich policyjnych zatrzyman.
Co oznacza, ze chociaz w ostatnich trzech latach procent przestepstw i wykroczen dotyczacych
kierowcéw prowadzacych pojazdy po uzyciu alkoholu i w stanie nietrzezwos$ci zmalat, to nadal
utrzymuje sie on na bardzo wysokim poziomie.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatlania alkoholizmowi

Art. 46. 2. Stan po uzyciu alkoholu zachodzi, gdy zawartos¢ alkoholu
w organizmie wynosi lub prowadzi do:

1) stezenia we krwi od 0,2 %o do 0,5 %o alkoholu albo

2) obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm?3.

3. Stan nietrzezwosci zachodzi, gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie
wynosi lub prowadzi do:

1) stezenia we krwi powyzej 0,5 %o alkoholu albo

2) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm?3.

Liczbe osob ujawnionych przez funkcjonariuszy KMP w Lublinie prowadzacych pojazdy
w stanie nietrzezwosci i po uzyciu alkoholu w latach 2017 - 2019 przedstawia wykres nr 12:
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Wykres nr 12 — Dane opracowane na podstawie Krajowego Systemu Informacyjnego Policji w Lublinie.

Z danych Policji przedstawionych powyzej wynika, ze w latach 2017 — 2019 malata liczba
zatrzyman kierowcéw bedgcych w stanie nietrzezwosci. Liczba kierowcow prowadzgcych pojazdy
w stanie po uzyciu alkoholu najpierw wzrosta w roku 2018 a nastepnie w 2019 r. zmalata.
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Liczbe os6b ujawnionych przez funkcjonariuszy KMP w Lublinie wobec ktérych istniato
podejrzenie o stosowanie przemocy w rodzinie pod wptywem alkoholu oraz liczbe wypetnionych
przez nich ,Niebieskich Kart” w latach 2017 — 2019 przedstawia wykres nr 13:
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Wykres nr 13 — Dane opracowane na podstawie Krajowego Systemu Informacyjnego Policji w Lublinie.

Zestawiajgc liczbe wypetnionych formularzy ,Niebieska Karta— A” przez Policje i liczbe osdb,
wobec ktorych istnieje podejrzenie Policji, ze stosujg przemoc w rodzinie bedac pod wptywem
alkoholu wynika, ze w Lublinie w 2017 r. az 51% sprawcow przemocy byto pod wptywem alkoholu,
w 2018 r.- 50% a w 2019 r. byto az 55% takich osob.

Dane wskazujg, iz na terenie Lublina czynnikiem najczesciej towarzyszacym przemocy jest
naduzywanie alkoholu.

° Zespot Interdyscyplinarny w Lublinie

Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w rozumieniu
ustawy o przeciwdziataniu przemocy to zespot strategiczny, ktdrego zadaniem jest ,integrowanie
i koordynowanie dziatan stuzb/instytucji/specjalistow w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie”. Zespét podejmuje dziatania i interwencje w przypadkach konkretnych rodzin
zgtaszanych do zespotu w ramach grup roboczych. W jego skfad wchodzg przedstawiciele:
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych, policji, oswiaty, ochrony zdrowia organizacji pozarzagdowych oraz kuratorzy sgdowi.

Liczba przestanych do Zespotu Interdyscyplinarnego Niebieskich Kart przez instytucje
zobowigzane do wszczecia tej procedury to odpowiednio: w 2017 r. — 701, w 2018 r. - 1122
aw 2019 r. - 1001 kart.
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Liczbe Niebieskich Kart wyptonionych przez poszczegdlne instytucje w latach 2017 - 2019
przedstawia wykres nr 14:
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Wykres nr 14 — Dane na podstawie informacji przekazanych przez Zespét Interdyscyplinarny w Lublinie.

Z przedstawionych danych wynika, ze w latach 2017 — 2019 najwiecej Niebieskich Kart do Zespotu
Interdyscyplinarnego kierowata Policja, przy czym najwiecej Niebieskich Kart policjanci wypefhnili
w 2018 r. Nastepnie procedure realizowat MOPR i Placowki Oswiatowe. Jak wynika z wykresu
najmniej zaangazowana w wypetnianie Niebieskich Kart na terenie naszego miasta sg Jednostki
Ochrony Zdrowia.

Zauwazy¢ nalezy, ze w ostatnich trzech latach liczba kart znaczgco wzrosta, cho¢ w 2019 r.
zauwazy¢ mozna nieznaczny spadek liczby kart, to nadal utrzymuje sie ona na wysokim poziomie.

W ramach pracy Zespotu Interdyscyplinarnego powotanych zostato: w 2017 r. - 548, w 2018 r. -
827 aw 2019 r. - 760 grup roboczych. Natomiast w zwigzku z wypetnionymi Niebieskimi Kartami
w 2017 r. odbyto 2 680 posiedzen grup roboczych, w 2018 r - 3 306, a w 2019 r. - 3 413 posiedzen
tych grup.

Liczbe wezwan na spotkanie grupy roboczej do osob podejrzanych o stosowanie
przemocy oraz liczbe zaproszen do oséb, co do ktérych istniato podejrzenie, ze sg dotkniete
przemocag w rodzinie, i z ktérymi spotykata sie grupa robocza przedstawia wykres nr 15:
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Wykres nr 15 — Dane na podstawie informacji przekazanych przez Zespét Interdyscyplinarny w Lublinie.
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Z danych przedstawionych w wykresie nr 15 wynika, ze w latach 2017 - 2019 wzrastata liczba
zaréwno wezwan osob podejrzanych o stosowanie przemocy, jak i liczba zaproszen kierowanych
do oséb, co do ktorych istniato podejrzenie, ze sg dotkniete przemocg w rodzinie. Liczba
zaproszen wzrosta w 2019 r. w stosunku do 2017 r. o 42%, natomiast liczba wezwan wzrosta

w tym okresie o0 39%.
° Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie

Celem dziatalnosci Centrum jest swiadczenie bezptatnej pomocy psychologicznej,
pedagogicznej, terapeutycznej, prawnej, socjalnej, interwencyjnej mieszkancom Miasta Lublin
pozostajgcym w trudnej sytuacji zyciowej m. in. w zwigzku z nagtym zdarzeniem o charakterze
traumatycznym, przemocg w rodzinie.

Liczba porad (Swiadczen) udzielonych przez CIK w latach 2017-219 ksztattowata sie nastepujgco:

1. w2017 r. - 17 881, w tym:

a) 4 772 w kontakcie bezposrednim,

b) 2 990 konsultacji telefonicznych w CIK,

c) 10 093 zgtoszen w catodobowym Telefonie Zaufania,

d) 26 porad internetowych;
2. w2018r.-17 257, w tym:

a) 4 318 w kontekscie bezposrednim,

b) 3 980 konsultacji telefonicznych w CIK,

c) 8 288 zgtoszen w catodobowym Telefonie Zaufania,

d) 10 porad internetowych,

e) 661 rozméw z rodzinami w ramach ,Przyjaznych Patroli”;
3. w2019r. - 19 353, w tym:

a) 4 416 kontekscie bezposrednim,

b) 6 522 konsultacji telefonicznych w CIK,

c) 7 745 zgtoszeh w catodobowym Telefonie Zaufania,

d) 25 porad internetowych,

e) 645 rozméw z rodzinami w ramach ,Przyjaznych Patroli”.

Projekt ,Przyjazny Patrol” Centrum Interwencji Kryzysowej realizuje wspolnie z Komendag Miejskg
Policji. W ramach patroli odbyly sie spotkania z rodzinami w Srodowisku, gdzie przeprowadzono
rozmowy z dzieémi, rodzicami, opiekunami i innymi czionkami rodzin. W skutek interwenc;ji
w ramach projektu m. in. wszczynano procedure Niebieskiej Karty.

W ramach ww. porad Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie udzielito pomocy nastepujgce;j
liczbie klientow: w 2017 r. - 955, w 2018 r. - 1074 aw 2019 r. - 1012 osobom.
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Liczbe klientow, ktorzy skorzystali z pomocy $wiadczonej przez CIK w Lublinie, w latach
2017 - 2019 z podziatem na wiek przedstawia wykres nr 16:
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Wykres nr 16 — Dane na podstawie informacji przekazanych przez Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie.

Z powyzszych danych wynika, ze liczba wszystkich klientow CIK w Lublinie najpierw nieznacznie
wzrosta w 2018 r. w stosunku do 2017 r. a nastepnie w 2019 r. zmalata.

Jesli chodzi o wiek klientdw, to najmniej wsréd nich byto dzieci i ich liczba z roku na rok maleje.
Liczba klientéw w kategorii wiekowej 60 lat i pow. jest druga co liczebnosci i najpierw wzrosta
w 2018 r. a nastepnie zmalata w 2019 r. Najwiekszg liczbe klientow CIK w latach 2017-2019
stanowity osoby w wieku od 18 do 59 lat.

W latach 2017 - 2019 CIK prowadzit ponadto zajecia grupowe dla grupy DDA, ,Szkote dla
Rodzicéw” oraz programy edukacyjno-korekcyjne dla sprawcéw przemocy.

° Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lublinie

Zadania gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych okresla ustawa
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Podstawowym zadaniem komisji jest
prowadzenie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej
od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zakfadzie lecznictwa odwykowego, a takze
inicjowanie dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych.
Czionkowie Komisji przeprowadzajg kontrole przestrzegania zasad sprzedazy napojéw
alkoholowych, opiniujg wnioski o zezwolenia na ich sprzedaz pod katem zgodnosci lokalizaciji
punktéw sprzedazy z uchwatami rady gminy.

W ramach Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lublinie dziatajg
nastepujgce zespoty:

zespoly orzekajace — ich zadaniem jest prowadzenie postepowania o zastosowanie
obowigzku leczenia odwykowego wobec oséb naduzywajgcych alkoholu oraz motywowanie
ich do podjecia leczenia odwykowego,

zespot opiniujagcy - do niego nalezy opiniowanie wnioskdw o wydanie zezwolenia
na sprzedaz napojéw alkoholowych w zakresie zgodnosci z uchwatami Rady Miasta Lublin
i ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wspétdziatanie
z zespotem kontrolnym,

zespot merytoryczny - przedkiada propozycje zapisow do projektu Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz koncepcje w zakresie
rozwigzywania tych probleméw. Inicjuje dziatania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
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problemdw alkoholowych,

zespot ds. kontroli — do jego zadan nalezy dokonywanie kontroli punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych, rozpatrywanie informacji, wnioskow i skarg dotyczgcych sprzedazy
napojow alkoholowych, prowadzenie edukacji w punktach sprzedazy napojow
alkoholowych w zakresie przestrzegania zasad sprzedazy alkoholu.

Dane na temat pracy zespotéw orzekajacych Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Lublinie w latach 2017 - 2019 przedstawia wykres nr 17:
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Wykres nr 17 — Dane na podstawie sprawozdan przekazanych przez Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w
Lublinie.

Z danych zawartych w wykresie nr 17 wynika, ze najwiecej wnioskow o zastosowanie leczenia
odwykowego wptyneto do Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lublinie w 2018 r.,
w 2017 r. ich liczba byta mniejsza a w 2019 r. takze spadta. Podobnie ksztattowata sie liczba
Swiadkow, liczba skierowan do biegtych i liczba opinii wydanych przez bieglych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu oraz liczba akt osobowych wystanych do sgadu dot. zastosowania
obowigzku leczenia uzaleznienia.

Jesli chodzi o liczbe posiedzen Zespotu orzekajgcego to najwiecej ich byto w 2017 r.
a w nastepnych latach tj. 2018 - 2019 ich liczba spada.
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Dane dotyczgce liczby wnioskéw sktadanych do Zespotu orzekajgcego Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lublinie przez wnioskodawcow reprezentujgcych
instytucje i organizacje w latach 2017 - 2019 przedstawia wykres nr 18:
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Wykres nr 18 — Dane na podstawie sprawozdan przekazanych przez Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w
Lublinie.

W 2017 r. najwiecej wnioskow do Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych ztozyt MOPR,
Policja i z CIK, w 2018 r. - Policja, MOPR i Zesp6t Interdyscyplinarny, natomiast w 2019 r.
najwiecej ww. wnioskéw wplyneto z Policji, MOPR-u i z Sgdu. Jak wynika z powyzszych danych
najbardziej aktywnymi instytucjami na terenie miasta Lublina w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu poprzez sktadanie wnioskéw do Komisji sg MOPR, Policja, CIK i Sad.

Dane dotyczace liczby wnioskow o zastosowanie obowigzku leczenia odwykowego
sktadanych do Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Lublinie z podziatem na pteé
w latach 2017 - 2019 przedstawia wykres nr 19:
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Wykres nr 19. — Dane na podstawie sprawozdan przekazanych przez Komisje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w Lublinie.

Jak pokazuje powyzszy wykres wnioski kierowane do Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Lublinie czesciej dotyczg mezczyzn niz kobiet.




Dane dotyczace liczby wnioskéw o zastosowanie obowigzku leczenia odwykowego
sktadanych do Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Lublinie z podziatem na grupy
wiekowe w latach 2017 - 2019 przedstawia wykres nr 20:
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Wykres nr 20 — Dane na podstawie sprawozdan przekazanych przez Komisje Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w Lublinie.

W 2017 r. najwiecej wnioskéw kierowanych do Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Lublinie dotyczyto os6b w kategorii wiekowej 31 - 40 lat, nastepnie 51 - 60 lat oraz pow. 60 lat.
W 2018 r. w kategorii wiekowej 31 - 40 lat, oraz 31 - 40 lat a nastepnie 51 - 60 lat i pow. 60 lat.
W roku 2019 r. wnioski dot. kolejno oséb w wieku 31 - 40, 41 - 50 oraz pow. 60 lat.

Dane na temat pracy zespotu ds. kontroli Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w Lublinie w latach 2017 - 2019 przedstawia wykres nr 21:
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Wykres nr 21 — Dane na podstawie sprawozdan przekazanych przez Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Lublinie.

Wykres nr 21 pokazuje, ze liczba kontroli punktéw sprzedazy w ostatnich latach spada. Natomiast
liczba wizytacji w 2018 r. spadta a w 2019 r. znéw wzrosta. Najwiecej nieprawidtowosci ujawniono
w 2019r.




Dane na temat pracy zespotu opiniujgcego Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w Lublinie w latach 2017 - 2019 przedstawia wykres nr 22:
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Wykres nr 22 — Dane na podstawie sprawozdan przekazanych przez Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Lublinie.

Przedstawione dane wykazujg wzrost liczby rozpatrywanych wnioskow o wydanie zezwoleh
na sprzedaz napojéw alkoholowych w latach 2017 — 2019 oraz wzrost w tym okresie pozytywnych
postanowien Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lublinie po wzgledem zgodnosci
lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatg Rady Miasta Lublin w sprawie usytuowania miejsc
sprzedazy i podawania napojow alkoholowych oraz liczby zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych.

4.2. Dostepnos¢ napojoéw alkoholowych.

4.2.1. Liczby punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych.

Ksztattowanie zasad usytuowania i limitowania punktow sprzedazy napojéw alkoholowych
wptywa na wielkos¢ konsumpcji alkoholu, a ta z kolei przektada sie na wzrost lub spadek liczby
probleméw alkoholowych?4.

24 dr Ireneusz Siudem Towarzystwo Nowa Kuznia, Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w Miescie Lublin, Lublin; 2017.
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Liczbe punktow sprzedazy napojow alkoholowych w Gminie Lublin w latach 2017 - 2019
przedstawia wykres nr 23:
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Wykres nr 23 — Dane na podstawie informacji przekazanych przez Wydziat Spraw Administracyjnych Urzedu Miasta
Lublin

Poréwnanie danych w okresie 2017 - 2019 wskazuje, ze liczba punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) w latach 2017-2018
zmniejszata sie a w 2019 r. ulegta zwiekszeniu. Natomiast liczba punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)
najwieksza byta w 2017 r., nastepnie spadta w toku 2018 i wzrosta w 2019 r.

4.2.2. Liczba zezwolen na sprzedaz poszczegodlnych rodzajow napojow alkoholowych
osobno do spozycia w miejscu i poza miejscem sprzedazy

Aktualnie maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych
do spozycia poza miejscem sprzedazy wynosi:

620 o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz na piwo;
600 o zawartosci powyzej 4,5% do 18% alkoholu, z wyjgtkiem piwa;
580 o zawartosci powyzej 18% alkoholu.

Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
W miejscu sprzedazy wynosi:

440 o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz na piwo;
340 o zawartosci powyzej 4,5% do 18% alkoholu, z wyjatkiem piwa;

300 o zawartosci powyzej 18% alkoholu?®.

25 Uchwata Nr 1103/XLI1V/2018 Rady Miasta Lublin z dnia 24 maja 2018 r. w sprawie zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania
napojow alkoholowych na terenie Miasta Lublin oraz ustalenia liczby zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych.
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Liczbe poszczegdlnych rodzajow zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych w miejscu

sprzedazy na terenie Gminy Lublin w latach 2017 - 2019 przedstawia wykres nr 24
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Wykres nr 24 — Dane na podstawie informacji przekazanych przez Komisje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w Lublinie.

Liczbe poszczegolnych rodzajéow zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych
miejscem sprzedazy na terenie Gminy Lublin w latach 2017 - 2019 przedstawia wykres nr 25:
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Wykres nr 25 — Dane na podstawie informacji przekazanych przez Komisje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w Lublinie.

5. Zasoby w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych na poziomie
lokalnym.

Programy profilaktyczne.

poza

Kazdego roku na terenie miasta Lublina realizowane sg programy profilaktyczne
w zakresie promocji zdrowia - profilaktyki selektywnej, wskazujgcej i uniwersalnej, w tym programy

z systemu rekomendacji programéw profilaktycznych oraz programy autorskie.

W ostatnich trzech latach na terenie Miasta Lublin zrealizowano: w 2017 r. - 87 wszystkich
programow profilaktycznych (2 341 uczestnikéw), w 2018 — 107 wszystkich programéw
profilaktycznych (3 375 uczestnikéw), w 2019 r. - 128 wszystkich programéw profilaktycznych

(3 323 uczestnikow).
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Liczbe rekomendowanych oraz autorskich programow profilaktycznych w latach 2017 —
2019 pokazuje wykres nr 26:
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Wykres nr 26 — Dane na podstawie informacji przekazanych przez Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lublinie

Dane w okresie 2017 — 2019 wykazuja, ze na terenie Miasta Lublin realizowane sg w bardzo duzej
wiekszosci rekomendowane programy profilaktyczne i stanowig one co roku pow. 70% wszystkich
realizowanych programoéw profilaktycznych.

Realizacja rekomendowanych programow o potwierdzonej skutecznosci gwarantuje wysokg jakosc
i skutecznos¢ dziatan profilaktycznych. Programy rekomendowane, ktére w ostatnich trzech latach
zrealizowano na terenie Miasta Lublin to: Spéjrz Inaczej, Program Domowych Detektywéw ,Jas
i Matgosia na tropie”, Archipelag Skarbéw, Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow, Program
Przeciwdziatania Mtodziezowej Patologii Spotecznej, Srodowiskowa Profilaktyka Uzaleznien.

Liczbe uczestnikébw rekomendowanych oraz autorskich programoéw profilaktycznych
w latach 2017 — 2019 pokazuje wykres nr 27:
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Wykres nr 27 — Dane na podstawie informacji przekazanych przez Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Lublinie
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Jesli chodzi o liczbe uczestnikow programoéw profilaktycznych realizowanych na terenie
Miasta Lublina w latach 2017 — 2019 to stanowita ona w 2017 r. - 67%, w 2018 r. - 70% a w 2019 .
- 72,1% wszystkich uczestnikow programéw profilaktycznych. Oznacza to, ze znaczna wigkszos¢
uczestnikdéw programoéw profilaktycznych realizowanych na terenie naszego miasta brata udziat
w profesjonalnych, tj. z systemu rekomendaciji programach profilaktycznych.

Swietlice i programy socjoterapeutyczne.

Placowki prowadzgce swietlice i programy socjoterapeutyczne to miejsca specjalistycznej
pomocy dla dzieci z rodzin, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe. Na terenie Miasta Lublina
w latach 2017 — 2019 pomoc socjoterapeutyczna obejmowata:

- Swietlice socjoterapeutyczne: 2017 r. - 1 (12 os6b), 2018 r. - 1 (12 0s6b), w 2019 r - 1 (12 oséb),
- programy socjoterapeutyczne 2017 r. - 3 (32 osdb), 2018 r. - 2 (22 os6b), 2019 . - 2 (22 0sdb).
Lecznictwo odwykowe.

Na terenie Miasta Lublina dziatajg placéwki swiadczgce profesjonalng pomoc w ramach
lecznictwa odwykowego m. in.: Osrodek Leczenia Uzaleznien w Lublinie, Stowarzyszenie MONAR
Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznieh w Lublinie, Szpital Neuropsychiatryczny SP
Z0OZ. Tylko profesjonalna pomoc osobom uzaleznionym od alkoholu, zapewnia wiasciwe leczenie
choroby alkoholowej i rokuje zdrowienie i abstynencije.

W okresie ostatnich trzech lat takg profesjonalng pomoc Miasto Lublin prowadzito przez
zwiekszenie dostepnoéci swiadczen ponadstandardowych w zakresie lecznictwa uzaleznienia od
alkoholu w:

2017 r.- przeprowadzono tgcznie 890 godzin ww. Swiadczen w formie zajec
grupowych i poradnictwo indywidualne, w ktérych udziat wzieto tgcznie 215 oséb;

2018 r. - przeprowadzono fgcznie 170 godzin ww. Swiadczen w formie zajeé
grupowych i poradnictwo indywidualne, w ktérych udziat wzieto tgcznie 50 osob;

2019 r. - przeprowadzono fgcznie 450 godzin ww. $wiadczen w formie zajec
grupowych i poradnictwo indywidualne, w ktérych udziat wzieto fgcznie 223 osoby.

Ponadto profesjonalna pomoc dla osdb uzaleznionych od alkoholu prowadzona byta
w zakresie wspierania trzezwosci proces zdrowienia oraz motywowania oséb uzaleznionych
od alkoholu do utrzymywania abstynencji. W latach 2017 - 2019 liczba takich programow i liczba
jej uczestnikow zwiekszata sie. Programy wspierajgce proces zdrowienia: 2017 r. - 9 (215 osdb),
2018 r. 15 (371 oso6b) a w 2019 r. 15 (474 osoby). Programy motywujgce do utrzymania
trzezwosci: w 2017 r. - 8 (196 os6b), w 2018 r. - 19 (180 osdb) a w 2019 r. - 11 (220 oséb).

Profesjonalna kadra lecznictwa odwykowego.

Dobrze wyszkolona kadra pracownikéw lecznictwa odwykowego gwarantuje wysoki
poziom pomocy osobom dotknietym chorobg alkoholowa. Dlatego tez corocznie finansowane jest
ksztatcenie i doskonalenie zawodowe pracownikow Osrodka Leczenia Uzaleznien w Lublinie:
w2017 r. - 8 oséb, w 2018 r. - 6 os6éb a w 2019 r. - 10 oséb. Brali oni udziat w kursach
psychoterapii, szkoleniach w psychodramie, szkoleniach w pracy ze sprawcami przemocy
w rodzinie, z zakresu superwizji. Byly to szkolenia zawodowe kilkuletnie podnoszgce kwalifikacje
merytoryczne w ramach procesu certyfikowania umiejetnosci psychoterapeutycznych w roznych
jednostkach chorobowych towarzyszgcych osobom z problemem alkoholowym.

Wspoétpraca z organizacjami pozarzadowymi.

Na terenie Miasta Lublin istnieje dobrze rozwinieta sie¢ organizacji pozarzgdowych
zaangazowanych w rozwigzywanie problemow alkoholowych. Realizujg one zadania z zakresu
profilaktyki uniwersalnej, selektywnej, wskazujgcej oraz na rzecz rodzin dotknietych chorobg
alkoholowg, tj. oséb uzaleznionych, wspoétuzaleznionych, DDA, oséb z FASD a takze rodzin
dotknietych przemoca.
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Liczba organizacji pozarzadowych zaangazowanych w rozwigzywanie probleméw
alkoholowych to: w 2017 r. - 43, w 2018 r. - 54, w 2019 r. - 57.

Wszystkie z wyzej wymienionych zasobow wplywajg na realizacje zadah Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na wysokim poziomie
i gwarantujg profesjonalng pomoc mieszkarncom Miasta Lublina.

6. Cel gtéwny i cele szczeg6towe Programu
Cel gtéwny Programu:

ograniczanie zdrowotnych i spotecznych skutkow wynikajacych z naduzywania napojow
alkoholowych, podnoszenie poziomu wiedzy mieszkancow w zakresie szkodliwosci
spozywania alkoholu, podejmowanie dziatann zmierzajgcych do zmiany struktury i wzorcow
spozywania napojow alkoholowych oraz prowadzenie skoordynowanych dziatan
profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Cele szczego6towe Programu:

wspieranie dziatah edukacyjnych w zakresie szkodliwosci nadmiernego spozywania
alkoholu i zagrozeniach zwigzanych z chorobg alkoholowg;

promowanie abstynenciji i postaw trzezwosciowych jako stylu zycia bez uzywania alkoholu
oraz wspieranie dziatan ograniczajgcych dostepnos¢ do alkoholu;

prowadzenie edukacji w zakresie przeciwdziatania przemocy oraz udzielanie pomocy jej
ofiarom;

wspieranie procesu wychodzenia z uzaleznienia od alkoholu oraz prowadzenie dziatan na
rzecz osob bedacych w stanie nietrzezwosci;

wspieranie zatrudnienia socjalnego;

wspieranie oddziatywan umozliwiajgcych integracje oséb uzaleznionych od alkoholu oraz
cztonkow ich rodzin;

wspieranie dostepu do dziatan terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla osob zagrozonych,
uzywajgcych i uzaleznionych od alkoholu oraz cztonkéw ich rodzin;

wspieranie dziatan majgcych na celu motywowanie do podjecia leczenia odwykowego;

wspieranie podnoszenia kwalifikacji pracownikow lecznictwa odwykowego.

ROZDZIAL 1I

1. Zadania Programu oraz wskazniki ich realizacji
Program realizowany bedzie poprzez nastepujgce zadania:
Zadanie 1. Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i promocyjne;j.
Zadanie realizowane bedzie w szczegdlnosci poprzez:
- wspieranie realizacji dziatah promujgcych zdrowy styl zycia oraz abstynencje,
- edukacje w zakresie szkdd wynikajgcych ze spozywania alkoholu,

- realizacje dziatan edukacyjnych w zakresie radzenia sobie z emocjami i z zachowaniami
agresywnymi oraz budowania relacji interpersonalnych i rozwigzywania konfliktéw,

- wspieranie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pracownikow lecznictwa odwykowego.
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Zadanie 2. Prowadzenie dziatan zmierzajagcych do podnoszenia jakosci oddzialywan
profilaktycznych adresowanych do réznych grup docelowych ze szczegdélnym
uwzglednieniem dzieci i mtodziezy.

Zadanie realizowane bedzie w szczegdlnosci poprzez:

- realizacje dziatan profilaktycznych z uwzglednieniem programéw rekomendowanych i opartych
na sprawdzonych strategiach profilaktycznych, w tym potgczonych z:

zapewnieniem positku;
aktywnoscig rekreacyjno-sportowg;
aktywnos$cig w okresie wypoczynku dzieci i mtodziezy;

dziataniami interwencyjnymi  skierowanymi do o0sob zagrozonych demoralizacjg
i wykluczeniem spotecznym;

dziataniami zmierzajgcymi do eliminowania lub redukowania czynnikbw ryzyka
i kompensowania zagrozen (czynnikdw ryzyka) poprzez dziatanie czynnikdéw chronigcych;

dziataniami rozwijajgcymi kompetencje wychowawcze i profilaktyczne rodzicow i osob
pracujgcych z dzieémi i miodziezg, sprzyjajgce ksztattowaniu postaw i zachowan
prozdrowotnych dzieci i mtodziezy;

- prowadzenie swietlic socjoterapeutycznych swiadczgcych pomoc dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym,

- realizacje programéw socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

Zadanie 3. Prowadzenie dziatan podnoszacych jako$¢ zycia os6b oraz rodzin z problemem
alkoholowym, w tym dotknietych problemem przemocy w rodzinie.

Zadanie realizowane bedzie w szczegdlnosci poprzez:

- prowadzenie rozszerzonych form terapii poprzez grupy wsparcia, grupy motywacyjne,
zapobieganie nawrotom choroby, grupy pracy nad systemem wartosci w trzezwo$ci,

- organizowanie spotkan, wyjazdow, ktérych uczestnikami sg osoby uzaleznione od alkoholu oraz
cztonkowie ich rodzin,

- prowadzenie os$rodka typu hostel dla os6b uzaleznionych od alkoholu po zakonczonym
programie psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego,

- prowadzenie dziatan edukacyjnych i prawnych zmierzajgcych do ograniczenia liczby wypadkéw
drogowych popetnianych przez kierowcoéw pod wptywem alkoholu,

- wspieranie dziatan w zakresie pomocy osobom ze spektrum zaburzen alkoholowych oraz ich
rodzinom lub opiekunom,

- realizacje dziatan pomocy psychologicznej i psychoterapii dla osob z syndromem Dorostych
Dzieci Alkoholikow,

- prowadzenie dziatan dla ofiar przemocy w rodzinie.
Wskazniki realizacji zadan 1-3:

- liczba realizowanych dziatan;

- liczba realizowanych programéw z systemu rekomendaciji;

- liczba osdb uczestniczgcych w dziataniach;

- liczba realizowanych szkolen;

- liczba pracownikow, ktorzy skorzystali ze wsparcia ksztatcenia i doskonalenia zawodowego.
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Zadanie 4. Wspomaganie dziatalnosci ré6znorodnych podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Zadanie realizowane bedzie w szczegdlnosci poprzez:
- wspomaganie rzeczowe podmiotéw realizujgcych zadania Programu,
- udzielanie rekomendacji realizatorom Programu,

- wspomaganie dziatan w zakresie modernizacji i doposazenia obiektow sportowych, na ktérych
prowadzone bedg zajecia informacyjno-edukacyjne potgczone z rozwojem fizycznym dzieci
i mtodziezy,

- wspomaganie dziatah dla oséb z problemem alkoholowym oraz czionkéw ich rodzin w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie prowadzonych przez Centrum Interwencji Kryzysowe;.

Wskazniki realizacji zadania:
- liczba podmiotéw wspartych rzeczowo przy realizacji zadan,
- liczba udzielonych rekomendacji,

- liczba zmodernizowanych/doposazonych obiektéw sportowych oraz prowadzonych zajeé
informacyjno-edukacyjnych,

- liczba os6b z problemem alkoholowym, naduzywajgcych alkoholu oraz czionkéw ich rodzin
objetych pomocg Centrum Interwencji Kryzysowej oraz liczba udzielonych porad.

Zadanie 5. Dziatalnos¢é Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Zadanie realizowane bedzie w szczegdlnosci poprzez:

- przyjmowanie zawiadomieh o naruszeniu art. 13" i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi i kierowanie ich do zaopiniowania przez Komisje Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w Lublinie,

- podejmowanie dziatan zmierzajgcych do wszczecia postepowania, w zwigzku z naruszeniem
art. 13" i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

- wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego,

- prowadzenie postepowania o zastosowanie obowigzku leczenia odwykowego wobec o0soOb
naduzywajgcych alkoholu oraz motywowanie ich do podjecia leczenia odwykowego,

- opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych w zakresie
zgodnosci z uchwatami Rady Miasta Lublin i ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz przeprowadzanie wizji lokalnych,

- przeprowadzanie kontroli punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych, rozpatrywanie informaciji,
wnioskéw i skarg dotyczacych sprzedazy napojéw alkoholowych, prowadzenie edukac;ji
w punktach sprzedazy napojow alkoholowych w zakresie przestrzegania zasad sprzedazy
alkoholu,

- organizacje konkursoéw i kampanii profilaktycznych,
- udziat w szkoleniach i konferencjach.
Wskazniki realizacji zadania:

- liczba zawiadomien dotyczacych naruszenia art. 13" i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi zaopiniowanych przez Komisje,

- liczba podjetych dziatan zmierzajgcych do wszczecia postepowania w zwigzku z naruszeniem
art. 13" i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

- liczba orzeczeh sgadowych uwzgledniajgcych wnioski Miasta Lublin, w zakresie naruszenia
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art. 13" i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
- liczba wnioskow,

- liczba posiedzen,

- liczba skierowan do biegtych,

- liczba opinii uzyskanych od biegtych,

- liczba wnioskéw skierowanych do sadu,

- liczba os6b, ktore stawity sie na posiedzenie,
- liczba posiedzen zespotdw,

- ilos¢ rozpatrzonych wnioskéw,

- liczba przeprowadzonych wizji lokalnych,

- liczba przeprowadzonych kontroli,

- liczba przeprowadzonych interwencji,

- liczba konkursow,

- liczba uczestnikow konkursow,

- liczba szkolen,

- liczba uczestnikéw szkolen.

Zadanie 6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie
centrow integracji spotecznej.

Zadanie realizowane bedzie w szczegdlnosci poprzez:
- dofinansowanie dziatalnosci centrum integracji spoteczne;j.
Wskazniki realizacji zadania:
- liczba os6b uczestniczgcych w zajeciach centrum integracji spotecznej,
- liczba o0sob, ktére zakonczyty uczestnictwo w zajeciach w centrum integracji spoteczne.

2. Podmioty realizujgce zadania Programu
1. W realizacji zadan Programu mogg uczestniczyc¢:

podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ustawy =z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym:;

podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie;

jednostki organizacyjne Gminy Lublin w szczegdlnosci jednostki pomocy spotecznej oraz
oswiaty i wychowania;

jednostki zaliczane do sektora finanséw publicznych;
osoby fizyczne i prawne;
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lublinie.

2. Zlecenie realizacji zadan, o ktérych mowa w Rozdz. Il Programu nastgpi po przeprowadzeniu
procedury wiasciwej dla podmiotu ubiegajgcego sie o ich realizacje, {j.:

na podstawie przepiséw ustawy o zdrowiu publicznym;
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na podstawie przepisow ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie;
na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej;

poprzez dokonywanie zmian w budzecie Miasta.

3. Finansowanie zadan ze srodkéw Programu

1. Realizacja zadah Programu finansowana bedzie ze srodkéw pochodzgcych z opfat za
zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych, w wysokos$ci okreslonej w uchwale budzetowe;j
Miasta Lublin na 2021 r.

2. Koszty obstugi zadan Programu realizowanych przez Wydziat Zdrowia i Profilaktyki Urzedu
Miasta Lublin, w tym miedzy innymi doposazenie stanowisk pracy poprzez zakup sprzetu
komputerowego z oprogramowaniem, artykutdw biurowych i papierniczych, sprzetu biurowego,
literatury i czasopism specjalistycznych, kosztow ryczaltédw paliwowych, udziatu w szkoleniach
i konferencjach oraz podnoszeniu kwalifikacji pracownikéw i koszty podrézy z tym zwigzane
finansowane bedg ze Srodkow Programu, z zastrzezeniem, ze wysokos¢ Srodkow przeznaczona
na pokrycie tych kosztoéw nie przekroczy 5% srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
wszystkich zadan Programu.

ROZDZIAL 1lI

Zasady wynagradzania cztonkéw Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Lublinie

1. Cztonkowi Komisji przystuguje miesieczne wynagrodzenie w wysokosci 8% minimalnego
wynagrodzenia za prace, ustalanego w trybie i na zasadach okreslonych ustawg o minimalnym
wynagrodzeniu za prace, zwanego dalej ,minimalnym wynagrodzeniem” za kazdorazowy udziat
w posiedzeniach nastepujgcych zespotdw:

orzekajgcego;

opiniujgcego;

merytorycznego;

ds. kontroli;

a takze w posiedzeniach plenarnych catej Komisiji.

2. Przewodniczgcemu Komisji za wykonywanie zadan zwigzanych z organizacjg pracy Komisji
przystuguje dodatkowe miesieczne wynagrodzenie w wysokosci 8% minimalnego wynagrodzenia.

3. Wiceprzewodniczgcemu Komisji za wykonywanie zadan zwigzanych z organizacjg pracy Komisji
przystuguje dodatkowe miesieczne wynagrodzenie w wysokosci 6% minimalnego wynagrodzenia.

4. Sekretarzowi Komisji za wykonywanie zadan zwigzanych z organizacjg pracy Komisji
przystuguje dodatkowe miesieczne wynagrodzenie w wysokos$ci 4% minimalnego wynagrodzenia.

5. Podstawe do wyptaty wynagrodzen, o ktérych mowa w ust. 1 stanowi sporzgdzone i podpisane
przez Przewodniczgcego lub Wiceprzewodniczgcego Komisji zestawienie wraz z listami obecnosci
podpisanymi przez poszczegdlnych cztonkéw Komisji biorgcych udziat w jej pracach, przedtozone
do Wydzialu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin w terminie do 7-go dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu przepracowanym.

6. Wypfata wynagrodzenia dokonywana bedzie przelewem na wskazane przez czionka Komisiji
konto w terminie do 20-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu przepracowanym.
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ROZDZIAL IV

1. Postanowienia koncowe

1. Koordynacje spraw zwigzanych z realizacjg Programu prowadzi Wydziat Zdrowia i Profilaktyki

Urzedu Miasta Lublin.
2. Sprawozdanie roczne z realizacji Programu Prezydent Miasta Lublin przedktada Radzie Miasta

w terminie do 31 marca 2022 roku.
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